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Resumen  La  coriorretinopatía  serosa  central  es  una  causa  importante  de  baja  de  visión  cen-
tral en  población  joven,  especialmente  en  hombres.  Los  episodios  agudos  frecuentemente  se
autolimitan,  sin  embargo  puede  desarrollarse  la  forma  crónica.
Se presenta  reporte  de  paciente  masculino  militar  en  activo  de  33  an˜os  de  edad  sin  comorbi-
lidades, con  diagnóstico  clínico  y  por  imagen  (OCT  de  dominio  espectral  y  ﬂuorangiografía  de
retina) de  coriorretinopatía  serosa  central  crónica  en  ojo  derecho  de  4  meses  de  evolución,  con
antecedente  de  manejo  con  acetazolamida  vía  oral  sin  respuesta  clínica.
Se inicia  tratamiento  oral  con  espironolactona,  se  reporta  una  disminución  progresiva  de
líquido subfoveal  y  grosor  macular  central  al  mes  de  inicio  del  tratamiento.  A  los  90  días  de
tratamiento  se  reabsorbe  de  forma  total  el  líquido  subfoveal,  además  subjetiva  y  objetivamente
la agudeza  visual  mejor  corregida  mejora.
En este  caso  con  coriorretinopatía  serosa  central  crónica  la  terapia  antimineralocorticoide
con espironolactona  vía  oral  demuestra  buenos  resultados  anatómicos  y  visuales,  al  disminuir
de manera  signiﬁcativa  la  cantidad  de  líquido  subfoveal  y  el  grosor  macular  central,  mejorando
la agudeza  visual  mejor  corregida  sin  efectos  colaterales.
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Oral  spironolactone  treatment  in  chronic  central  serous  chorioretinopathy:
Case  report
Abstract  Central  serous  chorioretinopathy  is  a  major  cause  of  central  vision  loss  in  young
population,  especially  men.  Acute  episodes  are  often  self-limiting;  however  this  pathology  can
progress to  a  chronic  form.
A 33  year  old  male  currently  at  military  service  with  no  other  comorbidities,  with  clinical  and
imaging diagnosis  (spectral  domain  OCT  and  retinal  ﬂuorangiography)  of  chronic  central  serous
chorioretinopathy  in  the  right  eye  for  the  last  4  months  and  a  history  of  oral  acetazolamide
treatment  without  clinical  response.  Spironolactone  oral  treatment  is  initiated;  with  a  progres-
sive decrease  of  subfoveal  ﬂuid  and  central  macular  thickness  over  the  following  months,  and
complete  reabsorption  of  subfoveal  ﬂuid  at  3  months  of  oral  antimineralocorticoid  therapy  was
reported, he  also  showed  subjective  and  objective  visual  improvement  at  90  days  of  treatment.
In this  case  of  chronic  central  serous  chorioretinopathy  oral  antimineralocorticoid  spironolac-
tatone therapy  demonstrated  good  anatomical  and  functional  results,  by  decreasing  the  amount
of subfoveal  ﬂuid  and  central  macular  thickness  without  collateral  side  effects.
© 2015  Sociedad  Mexicana  de  Oftalmolog´ıa.  Published  by  Masson  Doyma  Me´xico  S.A.  This  is  an
open access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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bIntroducción
La  coriorretinopatía  serosa  central  (CRSC)  es  una  importante
causa  de  pérdida  de  visión  central  en  jóvenes  en  especial
del  género  masculino.  La  baja  visual  se  asocia  con  despren-
dimiento  neurosensorial  seroso  de  retina1.
Los  episodios  agudos  frecuentemente  se  autolimitan  los
primeros  meses.  Sin  embargo,  las  recurrencias  son  comunes,
y  no  es  raro  que  se  desarrolle  su  forma  crónica2.
Distintas  alternativas  han  demostrado  efectividad  en
el  tratamiento  de  esta  enfermedad.  Pero  los  potencia-
les  efectos  adversos,  así  como  los  resultados  subóptimos,
mantienen  la  búsqueda  de  una  alternativa  terapéutica
ideal3--6.
Por  otro  lado,  el  manejo  de  la  coriorretinopatía  serosa
central  crónica  (CRSCC)  con  la  terapia  antimineralocor-
ticoide  ha  demostrado  efectividad  al  reabsorber  líquido
subfoveal  (LSF)  y/o  subretiniano,  disminuyendo  grosores
maculares,  resultando  ﬁnalmente  en  la  mejoría  visual,  sin
efectos  adversos7,8.
Evaluamos  el  efecto  de  la  espironolactona  vía  oral  en  un
paciente  con  CRSCC  unilateral.
Presentación del caso
Masculino  militar  en  activo,  de  33  an˜os  de  edad  con  esco-
toma  central  de  ojo  derecho  de  4  meses  de  evolución,  sin
comorbilidades.
A  la  exploración  oftalmológica  presenta  agudeza  visual
mejor  corregida  (AVMC)  de  20/100  en  escala  de  Snellen  (Log-
MAR  0.70).  Por  tomografía  de  coherencia  óptica  de  dominio
espectral  (Cirrus  HD-OCT,  Carl  Zeiss  Meditec,  Dublin,  CA,
EE.  UU.),  ﬂuorangiografía  de  retina  con  cámara  de  fondo  de
ojo  (Visucam  Lite,  Carl  Zeiss  Meditec  AG,  Jena,  Alemania)  y
por  clínica  se  diagnostica  CRSCC  en  ojo  derecho  (ﬁg.  1).  En
e
y
m
njo  izquierdo  no  se  identiﬁcan  alteraciones  clínicas,  ni  por
magen.
Reﬁere  no  mejorar  con  tratamiento  durante  un  mes  a
ase  de  acetazolamida  vía  oral;  desconoce  la  dosis.
Se  sugiere  inicio  de  terapia  antimineralocorticoide  con
spironolactona  (Aldactone,  Pﬁzer,  New  York,  NY,  EE.  UU.)
dministrada  de  manera  oral  en  dosis  de  25  mg/día.
Los  valores  tomográﬁcos  basales  reportados  fueron
07  m  de  grosor  macular  central  (GMC),  507  m  de  área
e  mayor  edema  (AME)  y  322  m  de  LSF  (ﬁg.  2).
Hay  que  aclarar  que  en  esta  publicación  los  valores
eportados  de  GMC  y  AME  fueron  tomados  del  análisis
e  grosor  macular  en  el  formato  de  cubo  macular  de
12  ×  128  del  apartado  de  grosor  del  complejo  membrana
imitante  interna-epitelio  pigmentario  retiniano,  deﬁniendo
MC  como  el  valor  de  central  de  la  rejilla  (500  m  cen-
rales  de  radio),  mientras  que  AME  es  el  valor  más  alto  en
icha  rejilla.  El  valor  de  LSF  fue  obtenido  de  manera  manual
on  herramienta  estándar  del  propio  software  midiendo  la
istancia  entre  el  límite  externo  de  la  capa  neurosensorial
etiniana  y  el  límite  interno  del  epitelio  pigmentario  de  la
etina.
A  los  30  días  de  tratamiento  se  observó  una  disminución
e  161,  151  y  189  m  en  los  valores  de  GMC,  AME  y  LSF
espectivamente.  La  AVMC  mensual  mejoró  a  20/40  (LogMAR
.30)  (ﬁg.  3).
Tres  meses  después  del  inicio  de  medicación  antimi-
eralocorticoide  se  reabsorbió  por  completo  el  LSF  y  se
isminuyeron  notablemente  los  valores  de  GMC  (182  m)  y
ME  (309  m).  Visualmente  el  paciente  reﬁrió  mejoría  nota-
le,  y  se  reportó  una  AVMC  de  20/20  (LogMAR  0.00)  (ﬁg.  4).
No  se  reportaron  efectos  adversos  secundarios  al  uso  de
spironolactona.  Se  midieron  niveles  sanguíneos  de  potasio
 de  creatinina  de  manera  basal,  semanal,  mensual  y  tri-
estral  tras  el  inicio  de  tratamiento  y  los  valores  fueron
ormales  a  lo  largo  del  estudio.
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Figura  1  En  ojo  derecho:  A)  Fotografía  clínica  de  fondo  de  ojo  con  ausencia  de  brillo  foveal,  cambios  de  hiper-  e  hipopigmentación
m  de  fu
f
D
L
r
e
d
m
t
a
g
c
c
S
t
f
c
e
d
ﬁ
m
c
f
t
s
c
c
F
maculares  y  halo  de  elevación  a  nivel  foveal.  B)  Punto  subfoveal
uga en  fases  tardías  en  ﬂuorangiografía.
iscusión
a  CRSC  se  asocia  con  desprendimiento  de  retina  seroso,  y
epresenta  una  causa  importante  de  pérdida  visual  central
n  jóvenes,  en  especial  hombres1.
A  pesar  de  que  generalmente  los  episodios  agu-
os  se  resuelven  espontáneamente  en  los  primeros
eses  de  su  inicio,  puede  desarrollar  degeneración  cis-
oide  macular,  desprendimiento  neurosensorial  seroso  y/o
lteraciones  a  nivel  de  epitelio  pigmentario  retiniano,  pro-
resando  a  su  forma  crónica  hasta  en  un  10%  de  los
asos2.
Tanto  la  ﬁsiopatogénesis  de  la  CRSC  como  el  rol  de  los
orticoesteroides  en  el  desarrollo  de  la  misma  no  son  claros.
in  embargo  existe  evidencia  cientíﬁca  de  que  los  esteroides
anto  endógenos  como  terapéuticos  agravan  o  favorecen  la
ormación  de  la  CRSC9,10.
s
l
igura  2  Valores  basales  pretratamiento  de:  a)  AVMC  en  escala  Sn
icras y  c)  Mapa  calórico.ga  en  fases  tempranas  ﬂuorangiográﬁcas;  C)  Persistente  misma
En  estudios  de  modelo  animal  se  demostró  que  la  inyec-
ión  intravítrea  de  altas  dosis  de  glucocorticoides  induce
ngrosamiento  coroideo,  vasodilatación  y  fuga.
Los  mineralocorticoides  estimulan  un  canal  endotelial
ependiente  de  calcio  (KCa  2.3)  que  provoca  como  efecto
nal  la  dilatación  vascular,  especialmente  en  coroides.  Esta
isma  regulación  la  causa  la  aldosterona,  un  activador  espe-
íﬁco  de  los  receptores  mineralocorticoides11.
Clínicamente  este  mecanismo  puede  extrapolarse  con  la
uerte  asociación  de  CRSC  a  individuos  con  personalidad
ipo  A  (competitivas,  emocionalmente  inestables,  aprehen-
ivas,  ansiosas)  o a  los  sometidos  a  un  alto  nivel  de  estrés,
omo  nuestro  paciente.  Estos  poseen  cambios  ﬁsiológicos
omo  niveles  plasmáticos  elevados  de  cortisol,  entre  otras
ustancias12,13.
Por  lo  tanto,  los  antagonistas  de  estos  receptores  inhiben
a  vasodilatación  y  la  hiperpermeabilidad  coroidea.
ellen  y  logMar  (en  blanco)  y  LSF  en  micras  (en  rojo),  b)  GMC  en
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Figura  3  Valores  mensuales  postratamiento  de:  a)  AVMC  en  escala  Snellen  y  logMar  (en  blanco)  y  LSF  en  micras  (en  rojo),  b)  GMC
en micras  y  c)  Mapa  calórico.
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tFigura  4  Valores  trimensuales  postratamiento  de:  a)  AVMC  e
en micras  y  c)  Mapa  calórico.
Basado  en  esta  evidencia  cientíﬁca,  el  grupo  más  reco-
nocido  en  esta  línea  de  investigación,  Behar-Cohen  y  sus
colegas,  en  un  estudio  piloto  de  13  ojos  sometidos  a  esquema
terapéutico  oral  con  eplerenona,  utilizaron  exitosamente
para  tratar  la  CRSCC  un  antimineralocorticoide  derivado
de  la  espironolactona.  Reportaron  buena  tolerancia  de  los
pacientes  lo  largo  del  estudio  y  un  efecto  positivo  estadís-
ticamente  signiﬁcativo  tanto  en  visión  como  en  anatomía.
Solo  en  3  pacientes  no  hubo  un  efecto  claro  en  el  GMC.
Concluyeron  que  la  eplerenona  oral  a  dosis  bajas  puede
ser  beneﬁciosa  y  bien  tolerada  para  el  manejo  de  ojos  con
CRSCC7.
La  espironolactona,  el  fármaco  más  antiguo  en  su
clase  posee  un  potente  efecto  antimineralocorticoide,  y  ha
demostrado  efectividad  e  inocuidad  para  manejo  de  enfer-
medades  sistémicas  y  oculares14.
Recientemente,  la  misma  Behar-Cohen  y  su  grupo  de
trabajo  mediante  un  estudio  prospectivo  comparativo  alea-
torizado  contra  placebo  reportaron  reducción  signiﬁcativa
a
p
tala  de  Snellen  y  logMar  (en  blanco)  y  ausencia  de  LSF,  b)  GMC
n  LSF  y  del  grosor  coroideo  con  50  mg  diarios  orales  durante
n  mes  de  espironolactona;  ningún  efecto  adverso  fue  repor-
ado.  Se  realizó  en  16  ojos  con  CRSC  no  resuelta  con
intomatología  de  más  de  3  meses8.  Obtuvieron  resultados
igniﬁcativos  similares  estructurales  y  funcionales  que  en  su
studio  piloto  previo,  aunque  utilizaron  distintos  fármacos
 con  diferente  duración.
En  estos  estudios  piloto,  los  más  grandes  en  muestra  y
ealizados  por  el  grupo  más  avanzado  en  este  tema,  decla-
aron  como  limitantes:  el  pequen˜o  número  de  pacientes
valuado,  la  falta  de  un  seguimiento  más  duradero  y  la  poso-
ogía  no  óptima.
Concluyeron  la  necesidad  imperativa  de  realizar  otros
studios  para  optimizar  dosis  y  duración,  conﬁrmar  resul-
ados  y  evaluar  factores  predictivos  clínicos  para  responder esta  alternativa  terapéutica7,8.
Por  otro  lado,  se  han  utilizado  numerosos  tratamientos
ara  manejar  la  CRSCC,  entre  ellos  la  ingesta  de  ace-
azolamida  (como  en  nuestro  paciente)  y  recientemente
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alternativas  como  la  aplicación  de  antiangiogénicos  intra-
vítreos  o  de  terapia  fotodinámica.  Sin  embargo,  los
resultados  subóptimos  y/o  efectos  adversos  han  hecho  que
se  continúe  realizando  la  búsqueda  de  nuevas  alternativas
terapéuticas3--6.
Usamos  espironolactona  y  en  la  dosiﬁcación  mencionada
basándonos  en:
1)  Es  más  afín  a  los  receptores  mineralocorticoides  que  la
eplerenona  que  fue  utilizada  con  posología  de  25  mg  con
buenos  resultados,  por  lo  que  debería  ser  más  efectiva
con  la  misma  dosis15.
2)  A  pesar  de  ser  menos  selectiva  que  la  eplerenona  y
teóricamente  puede  producir  más  efectos  adversos,  pre-
viamente  ha  sido  utilizada  efectiva  e  inocuamente  para
reabsorber  LSF  persistente  en  presentaciones  de  75  y
50  mg  diarios,  por  lo  tanto  con  una  dosis  menor  el  riesgo
es  aún  más  bajo15.
3)  Es  universalmente  más  accesible  y  menos  costosa  que  la
eplerenona.
4)  En  un  caso  reportado  recientemente  publicado  se
logró  reabsorción  total  de  LSF  con  25  mg  diarios  de
espironolactona14.
En  nuestro  reporte  de  caso  la  terapia  contra  receptores
mineralocorticoides  con  espironolactona  vía  oral  demostró
mejoría  progresiva  y  sostenida  anatómica  y  funcionalmente
a  90  días  de  iniciar  esquema  de  tratamiento,  sin  producir
efectos  colaterales  importantes  (tabla  1),  comprobando  así
buenos  resultados  de  la  terapia  antimineralocorticoide  de
estudios  anteriores  en  el  manejo  de  esta  enfermedad  reti-
niana.
Adicionalmente  una  ventaja  hipotética  aún  no  compro-
bada  sobre  otras  alternativas  terapéuticas  es  su  potencial  de
tratar  el  involucro  bilateral  que  con  los  equipos  de  OCT  más
actuales  se  ha  reportado  es  más  frecuente  de  lo  publicado
al  evaluar  el  ojo  contralateral  asintomático16.
Las  limitantes  en  este  reporte  son:  la  ausencia  de  un
comparativo  contra  placebo  para  obtener  resultados  más
contundentes,  una  mayor  duración  de  seguimiento  y  con-
seguir  evaluar  probables  recaídas  o  retratamientos,  y  el  no
contar  con  mediciones  de  grosor  coroideo.
Tabla  1  Resultados  anatómicos  y  funcionales  de  la  tera-
pia con  espironolactona  en  coriorretinopatía  serosa  central
crónicaa
Tiempo LSF
(m)
GMC
(m)
AME
(m)
AVMC
LogMar/Snellen
Basal
Preterapia
322  507  507  0.70/20/100
Mensual
Posterapia
133  346  356  0.30/20/40
Trimensual
Posterapia
0  182  309  0.00/20/20
a Dosis de 25 mg diarios vía oral de espironolactona durante 3
meses.
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onclusión
n  este  reporte  de  caso  con  CRSCC,  la  terapia  antimi-
eralocorticoide  con  espironolactona  demostró  resultados
natómicos  y  visuales  prometedores,  reaﬁrmando  lo  ante-
iormente  publicado.  Es  una  alternativa  inocua  y  muy
fectiva  de  manejo,  disminuyó  de  manera  importante  el
rosor  en  valores  maculares  (GMC,  AME),  reabsorbió  por
ompleto  el  LSF  y  mejoró  sustancialmente  la  AVMC  a  los  3
eses  de  tratamiento.  Puede  ser  un  tratamiento  de  primera
ínea  en  el  manejo  de  esta  enfermedad.
No  existen  antecedentes  sólidos  para  poder  establecer
na  dosis,  vía  de  aplicación  y  duración  óptima  del  trata-
iento  antiminerolocorticoide  con  espironolactona,  ya  sea
omo  monoterapia  o  como  adyuvante.
Tampoco  hay  evidencia  cientíﬁca  de  si  existe  superio-
idad  terapéutica  entre  espironolactona  y  eplerenona,  los
edicamentos  antagonistas  de  receptores  mineralocorticoi-
es  hasta  ahora  utilizados.
Por  lo  anterior,  sugerimos  la  realización  de  estudios  con
n  seguimiento  más  largo  y  un  volumen  mayor  de  partici-
antes.
Actualmente  en  nuestro  gabinete  se  lleva  a  cabo  un  estu-
io  piloto  prospectivo  con  una  muestra  más  amplia,  con  el
n  de  fortalecer,  corroborar  y  avalar  nuestros  resultados.
esponsabilidades éticas
rotección  de  personas  y  animales.  Los  autores  declaran
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